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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh alternate nostril breathing exercise 
terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 
Telaga Dewa Kota Bengkulu. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 
desain penelitian quasy experiment. Hasil analisis univariat diperoleh mayoritas umur 
responden berumur 64 tahun, keseluruhan jenis kelamin responden ialah perempuan dan 
mayoritas responden memiliki riwayat keluarga hipertensi. Hasil analisis bivariat 
menunjukan bahwa nilai-p <0,05. Simpulan, ada penurunan tekanan darah sistolik dan 
diastolik sebelum dan setelah dilakukan intervensi nostril alternate breathing exercise 
pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu. 
 




This study aims to determine the effect of alternative nostril breathing exercises on 
reducing blood pressure in hypertensive patients in the Telaga Dewa Health Center work 
area, Bengkulu City. This research is quantitative research with a quasi-experimental 
research design. The results of the univariate analysis obtained that the respondent's age 
was 64 years, all genders of the respondents were found, and most of them had a family 
history. The results of the bivariate analysis showed that the p-value <0.05. In conclusion, 
there was a decrease in systolic and diastolic blood pressure before and after an 
alternative breathing exercise intervention in hypertension patients in the Telaga Dewa 
Health Center work area, Bengkulu City. 
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PENDAHULUAN 
Tekanan darah tinggi terjadi ketika tekanan darah terlalu tinggi. Tekanan darah 
seseorang meliputi tekanan darah sistolik dan diastolik. Tekanan darah sistolik adalah 
tekanan darah saat jantung berdetak. Tekanan darah diastolik adalah tekanan darah saat 
jantung dalam keadaan istirahat. Tekanan darah normalnya adalah 140/90 mmHg (WHO, 
2020). Secara umum, hipertensi atau hipertensi diukur dua kali dengan interval lima menit 
di bawah istirahat yang cukup. Tekanan darah sistolik meningkat lebih dari 140 mmHg 
dan tekanan darah diastolik meningkat lebih dari 90 mmHg (Andri et al., 2021; 
Harsismanto et al., 2020; Whelton, 2018).  




Prevalensi hipertensi akan meningkat tajam dan diperkirakan pada tahun 2025, 29% 
orang dewasa di seluruh dunia akan terkena hipertensi. Tekanan darah tinggi 
menyebabkan sekitar 8 juta kematian setiap tahun dan 1,5 juta orang meninggal karena 
tekanan darah tinggi di Asia Tenggara, yang dapat meningkatkan beban 4.444 item 
perawatan kesehatan. Selain itu, hipertensi lebih banyak terjadi pada usia 35-44 tahun 
(6,3%), 45-54 tahun (11,9%), dan 55-64 tahun (17,2%). Menurut status ekonomi orang, 
tingkat hipertensi tertinggi berada pada kisaran menengah ke bawah (27,2%) dan 
menengah (25,9%) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017; Sulistyawati & 
Aminah, 2017). Penyakit ini juga bertanggung jawab atas 40% kematian akibat penyakit 
jantung. Secara global, hipertensi juga merupakan salah satu penyakit tidak menular yang 
paling umum di dunia (57,6%) (Ansar et al., 2019). 
Menurut data Rikesdas terakhir di Asia Tenggara pada tahun 2018, jumlah 
penderita hipertensi di Indonesia mencapai 36, meningkat 34,1% dari tahun ke tahun. 
Dibandingkan dengan data hasil Riskesdas tahun 2013, angka kejadian ini mengalami 
peningkatan yang cukup tinggi. Kawasan Asia Tenggara termasuk Indonesia, dilaporkan 
49,7% penyebab kematian salah satunya adalah hipertensi (Sartika et al., 2020; Irawan, 
2017). Hasil penelitian menunjukkan bahwa menurut pengukuran tekanan darah orang 
Indonesia berusia 18 tahun ke atas, hingga 25,8% orang memiliki tekanan darah tinggi 
dan pengukuran tekanan darah mengalami peningkatan yang signifikan. Nilai penduduk 
di atas 60 tahun menyumbang 25,8% (Andri et al., 2021; Tirtasari & Kodim, 2019).  
Diperkirakan jumlah kasus hipertensi di Indonesia adalah 63.309.620 orang, 
sedangkan angka kematian di Indonesia akibat hipertensi adalah 427.218 kematian 
(Anitasari, 2019). Padahal, penyakit ini merupakan salah satu penyakit yang paling 
banyak diderita masyarakat, jumlahnya mencapai 11.332 atau lebih dari penyakit tidak 
menular lainnya, seperti penyakit jantung koroner, stroke, diabetes, kanker, penyakit paru-
paru, asma, osteoporosis dan penyakit kronis. Penyakit gagal ginjal cukup banyak di 
Provinsi Bengkulu yaitu mencapai 11.000 orang. Diantaranya, Kota Bengkulu memiliki 
jumlah pasien terbanyak dengan 4.264 orang dan terendah adalah wilayah Bengkulu 
bagian selatan, dengan jumlah 400 pasien (Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu, 2019).  
Gejala umum yang biasanya dialami oleh penderita hipertensi adalah sakit kepala, 
kelelahan, leher tidak nyaman, penglihatan berputar, detak jantung tidak teratur, dan 
tinitus (Goleman & Boyatzis, 2018). Hipertensi dapat menyebabkan gagal ginjal, penyakit 
jantung koroner penyakit jantung, dan stroke. Jika tidak dideteksi sejak dini dan 
diperlakukan secara memadai (Tackling & Borhade, 2021). Dengan tingginya angka 
kejadian hipertensi yang ada di Indonesia, perlu adanya berbagai macam upaya yang bisa 
dilakukan untuk mengendalikan angka kejadian hipertensi yang tinggi tersebut sehingga 
dapat menekan angka hipertensi (Andri et al., 2018; Sartika et al., 2018). 
Untuk menurunkan tekanan darah, ganti lubang hidung bernafas adalah olahraga 
yang sangat baik (Kalaivani et al., 2019). Hasil penelitian Muliani et al., (2021) 
menunjukkan sebelum intervensi alternate nostril breathing tekanan darah sistolik rata-
rata 162,727 mm Hg dan diastolik adalah 97,272mm Hg, setelah intervensi tekanan darah 
sistolik adalah 151,818 mm Hg dan diastolik 86,363 mm Hg. Hasil wilcoxon signed rank 
test didapatkan p value tekanan darah sistolik 0,036 dan p value tekanan darah diastolik 
adalah 0,03 (α = 0,05). Kami menemukan bahwa ada efek pernapasan lubang hidung 
alternatif pada darah nilai tekanan pada lansia dengan hipertensi. Kesimpulan bahwa 
alternatif pernapasan lubang hidung dapat digunakan sebagai salah satu alternatif 
penanganan untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Menurut peneliti 




lain alternate nostril breathing ini juga memiliki dampak positif dalam mencegah penyakit 
kardiovaskular (Jahan et al., 2020). 
Penelitian tentang terapi nonfarmakologi sudah pernah dilakukan dibeberapa 
penelitian sebelumnya, namun penelitian ini berfokus pada intervensi alternate nostril 
breathing pada pasien hipertensi. Selan itu intervensi ini masih jarang digunakan dalam 
upaya menurunkan tekanan darah di Provinsi Bengkulu, khususnya di wilayah kerja 




Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian quasi 
experiment. Penelitian quasi experiment adalah penelitian yang menguji cobakan suatu 
intervensi pada kelompok subyek dengan atau tanpa kelompok pembanding. Rancangan 
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pre and post test without control 
yaitu peneliti hanya melakukan intervensi pada satu kelompok tanpa pembanding. 
Efektifitas perlakuan dinilai dengan cara membandingkan nilai pre test dengan post test. 
 
Waktu dan Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret 2021 di wilayah kerja PuskesmasTelaga 
Dewa Kota Bengkulu. 
 
Populasi dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh penderita hipertensi yang tinggal di 
wilayah kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu. Besar sampel dalam penelitian ini 
adalah sebanyak 15 orang yang diberikan terapi alternative nostril breathing. 
 
Teknik Pengambilan Sampel 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah purposive sampling dengan 
kriteria inklusi adalah penderita hipertensi dengan tekanan darah sistolik ≥ 130mmHg dan 
atau diastolik ≥90mmHg yang didiagnosa oleh dokter puskesmas, penderita hipertensi 
yang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu, responden 
melakukan intervensi pada saat bersama peneliti dan responden kooperatif dan bisa 
mengikuti intruksi. Sedangkan kriteria ekslusi dalam penelitian ini adalah responden tidak 
dapat menyelesaikan jalannya penelitian sampai selesai dan responden yang memiliki 
penyakit komplikasi seperti responden yang mengalami gangguan sistem pernapasan. 
 
Teknik Analisi Data 
Analisis Univariat 
Analisa univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi sebelum dan sesudah 
dilakukan perlakuan dari variabel dependen maupun independen. 
 
Analisis Bivariat 
Digunakan untuk melihat adanya pengaruh antara variabel independen dan variabel  
dependen dengan menggunakan uji T dependen sering kali disebut uji T paried/related 











Distribusi Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin,  
Riwayat Hipertensi Keluarga  
 
Karakteristik Intervensi Atletnate Nostril Breathing 
 Mean SD n % 
Usia 64 - - - 
Jenis Kelamin 
Laki-Laki - - 5 33,3 
Perempuan - - 10 66,7 
Riwayat Keluarga Hipertensi 
Ada - - 11 71,3 
Tidak - - 4 26,7 
 
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa rata-rata responden berusia 64 tahun 
dengan jenis kelamin mayoritas perempuan yaitu sebanyak 10 responden (66,7%). 
Mayoritas responden memiliki riwayat keluarga dengan hipertensi yaitu sebanyak 11 
responden (71,3%).  
 
Tabel. 2  
Distribusi Rata-rata Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Intervensi 
 




Sebelum 155,40 15,633 
0.001 
Setelah 146,20 15,753 
Diastolik Sebelum 105,87 12,522 
0.001 
 Setelah 90,93 13,063 
 
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa nilai p 0,001 < 0,05, sehingga dapat 
disimpulkan ada pengaruh sebelum dan setelah pemberian intervensi alternate nostril 
breathing terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di wilayah kerja 
puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu. 
  
PEMBAHASAN 
Gambaran Karakteristik Umur, Jenis Kelamin dan Riwayat Keluarga 
Hasil penelitian menunjukan usia berada pada rata-rata usia 64 tahun. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Arum (2019) tentang hipertensi pada 
penduduk usia produktif (15-64 tahun) di wilayah Kerja Puskesmas Jagir dengan total 36 
responden dikarenakan di usia lebih dari 55 tahun, wanita yang lebih rentang mengalami 
hipertensi dikarenakan wanita akan mengalami masa menopause. 
Sebagian besar jenis kelamin pada penelitian ini adalah perempuan, didapatkan 
hasil kejadian hipertensi lebih banyak terjadi pada jenis kelamin perempuan dibandingan 
laki-laki sebanyak 22 responden (61,1%), kelompok umur 35-44 tahun sebanyak 20 
responden (55,5%), sedangkan untuk faktor riwayat keluarga sebanyak 19 responden 
(52,7%). 
Faktor lain yang bisa menyebabkan hipertensi diantaranya seperti riwayat keluarga 
dimana penelitian ini secara keseluruhan mempunyai riwayat hipertensi keluarga. 
Hipertensi kini telah menjadi penyakit degenerative yang diturunkan kepada anggota 
keluarga yang memiliki kejadian hipertensi (Kemenkes RI, 2018). 
 




Pengaruh Pemberian Intervensi Nostril Alternate Breathing (ANB) terhadap 
Penurunan Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti didapatkan 15 
responden, kelompok 2 pemberian intervensi alternate nostril breathing. Intervensi pada 
peneliti ini diberikan selama 4 hari dengan frekuensi 2 kali sehari yaitu pagi dan sore. 
Hasil dari analisis univariat distribusi frekuensi tekanan darah sistolik sebelum dan 
setelah diberikan intervensi alternate nostril breathing dengan p-value 0,001. Ditribusi 
frekunsi tekanan darah diastol sebelum dan setelah diberikan intervensi alternate nostril 
breathing dengan p-value 0,001 dengan demikian disimpulkan bahwa intervensi altenate 
nostril breathing efektif dalam menurunan tekanan darah pada penderita hipertensi, 
dimana dalam 4 hari setelah diberikannya intervensi sudah terdapat penurunan tekanan 
darah. 
Penelitian ini didukung dengan penelitian Suranata et al., (2018) bahwa terjadi 
penurunan tekanan darah sistolik (p<0,001) dan diastolik (p<0,001) pada beberapa waktu 
pengukuran (time measurement) setelah dilakukan intervensi alternate nostril breathing. 
Time effect measurement dievaluasi pada uji lanjutan post wilcoxon untuk melihat 
signifikansi perubahan tekanan darah dari waktu ke waktu. Terdapat penurunan tekanan 
darah sistolik (T0-T2 = 10 mmHg; p=0,005) dan tekanan darah diastolik (T0-T2 = 10 
mmHg; p=0,025) sehingga alternate nostril breathing efektif dalam menurunkan tekanan 
darah pasien dengan hipertensi, dimana dalam waktu 4 minggu setelah intervensi 
dilakukan sudah terdapat penurunan tekanan darah. Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang menyimpulkan terjadi penurunan tekanan darah sistolik dan 
diastolik setelah dilakukan intervensi alternate nostril breathing (Sirriya, 2017). 
Untuk menurunkan tekanan darah, ganti lubang hidung bernafas adalah olahraga 
yang sangat baik (Kalaivani et al., 2019). Hasil penelitian Muliani et al., (2021) 
menunjukkan sebelum intervensi alternate nostril breathing tekanan darah sistolik rata-
rata 162,727 mm Hg dan diastolik adalah 97,272mm Hg, setelah intervensi tekanan darah 
sistolik adalah 151,818 mm Hg dan diastolik 86,363 mm Hg. Hasil wilcoxon signed rank 
test didapatkan p value tekanan darah sistolik 0,036 dan p value tekanan darah diastolik 
adalah 0,03 (α = 0,05). Kami menemukan bahwa ada efek pernapasan lubang hidung 
alternatif pada darah nilai tekanan pada lansia dengan hipertensi. Kesimpulan bahwa 
alternatif pernapasan lubang hidung dapat digunakan sebagai salah satu alternatif 
penanganan untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Menurut peneliti 
lain alternate nostril breathing ini juga memiliki dampak positif dalam mencegah penyakit 
kardiovaskular (Jahan et al., 2020). 
Teknik alternate nostril breathing dapat memberikan pengaruh terhadap tekanan 
darah yaitu karena adanya hubungan bermakna antara siklus nasal, dominasi serebral dan 
aktivitas otonom dimana siklus nasal ini berhubungan dengan dominasi serebral. Ketika 
salah satu lubang hidung mendominasi maka hemisfer kontra lateral akan teraktivasi. 
Bernapas melalui nostril kanan yang melalui spinal kanan dan berhubungan dengan 
hemisfer serebral kiri menyebabkan peningkatan stimulasi sistem saraf simpatik untuk 
dapat menurunkan fungsinya dimana saraf simpatik dapat membuat vena dan arteriol 
menagalami vasokonstriksi. Sementara itu, pernapasan melalui nostril kiri yang melalui 
spinal kiri dan berhubungan langsung dengan hemisfer serebral kanan yang merangsang 
kerja saraf parasimpatik menjadi meningkat, sehingga tubuh akan mengalami relaksasi. 
Vasodilatasi vena dan arteriol di seluruh sistem perifer jantung juga terjadi sehingga 
keluaran saraf parasimpatis meningkat sehingga membuat frekuensi jantung berkurang 




dan merangsang ventrikel untuk menurunkan kontraksi yang menimbulkan efek curah 
jantung menurun sehingga tekanan darah menurun (Umara et al., 2021). 
Sistem saraf parasimpatis melepaskan neurotransmitter asetilkolin untuk 
menghambat aktivitas saraf simpatis dengan mengurangi kontraktilitas otot jantung, 
volume stroke, vasodilatasi arteriol dan vena, kemudian menurunkan tekanan darah (Ardi 
& Ekowatiningsih, 2018). Ini karena ketika satu lubang hidung mendominasi, belahan 
kontralateral diaktifkan. Pernapasan melalui lubang hidung kanan melalui tulang belakang 
kanan dan berhubungan dengan belahan otak kiri menyebabkan peningkatan rangsangan 
pada sistem saraf simpatis, pernapasan melalui lubang hidung kiri melalui tulang 
belakang kiri dan berhubungan langsung dengan belahan otak kanan yang merangsang 
kerja parasimpatis saraf sehingga tubuh akan mengalami relaksasi. Oleh karena itu, 
bernapas dengan kedua lubang hidung atau dikenal dengan teknik pernapasan lubang 
hidung dapat menyeimbangkan aktivitas saraf simpatis dan parasimpatis, hingga 
menstabilkan tekanan darah (Sofyan et al., 2020). 
Saat terjadi relaksasi, serabut otot di dalam tubuh meregang, proses pengiriman 
impuls saraf ke otak berkurang, dan fungsi bagian tubuh lainnya sama. Hasil dari 
melakukan relaksasi nafas dalam ditandai dengan penurunan denyut nadi, pernafasan, 
dantekanan darah (Sumartini & Miranti, 2019; Yusuf et al., 2021). 
Teknik alternate nostril breathing dapat memberikan pengaruh terhadap tekanan 
darah yaitu karena adanya hubungan bermakna antara siklus nasal, dominasi serebral dan 
aktivitas otonom dimana siklus nasal ini berhubungan dengan dominasi serebral. Ketika 
salah satu lubang hidung mendominasi maka hemisfer kontra lateral akan teraktivasi. 
Bernapas melalui nostril kanan yang melalui spinal kanan dan berhubungan dengan 
hemisfer serebral kiri menyebabkan peningkatan stimulasi sistem saraf simpatik untuk 
dapat menurunkan fungsinya dimana saraf simpatik dapat membuat vena dan arteriol 
menagalami vasokonstriksi. Sementara itu, pernapasan melalui nostril kiri yang melalui 
spinal kiri dan berhubungan langsung dengan hemisfer serebral kanan yang merangsang 
kerja saraf parasimpatik menjadi meningkat, sehingga tubuh akan mengalami relaksasi. 
Vasodilatasi vena dan arteriol di seluruh sistem perifer jantung juga terjadi sehingga 
keluaran saraf parasimpatis meningkat sehingga membuat frekuensi jantung berkurang 
dan merangsang ventrikel untuk menurunkan kontraksi yang menimbulkan efek curah 
jantung menurun sehingga tekanan darah menurun (Umara et al., 2021). 
Khatib et al., (2017) menjelaskan lebih lanjut bahwa alternate nostril breathing 
memiliki banyak manfaat terhadap komponen fisiologi, behavioural, dan psikologikal. 
Penelitian penggunaan latihan pernafasan alternate nostril breathing terhadap pasien 
dengan gagal jantung menunjukkan manfaat latihan ini sebagai supplementary therapy 
yang diikuti dengan terapi medis. Latihan pernafasan ini terbukti mampu menstabilkan 
gejala gagal jantung, meningkatkan toleransi aktifitas, ketahanan sistem kardiovaskular, 
fungsi jantung, fungsi autonom, kualitas hidup serta distres miokardial. 
Alternate nostril breathing menyebabkan perubahan pada komponen fisio-
psikologikal dengan mengubah keseimbangan autonom menjadi parasimpatik dominan 
dan meningkatkan sensitifitas baroreflex sehingga mampu menurunkan tekanan darah dan 
frekuensi jantung yang dapat mempengaruhi pasien dengan gagal jantung secara 
signifikan. Selain itu latihan ini menyebabkan fungsi otot intercostal menjadi lebih baik 
sehingga menyebabkan peningkatan ketahanan muscular, meningkatkan VO2 max dan 
memfasilitasi ekstraksi oksigen oleh jaringan perifer (Septrya, 2018; Khatib et al, 2017). 
 




Menurut penelitian Nivethita et al., (2016) latihan pernafasan alternate nostril 
breathing dilakukan dengan melakukan inhalasi dari salah satu nostril dan ekshalasi 
dilakukan melalui nostril yang berbeda, diulangi selama enam sampai lima belas menit. 
Kamath et al (2017) menambahkan, alternate nostril breathing dilakukan dengan cara 
inhalasi dengan salah satu notril ditutup menggunakan ibu jari kemudian dilanjutkan 




Rata-rata responden berusia 64 tahun dengan jenis kelamin responden terbanyak 
yaitu responden perempuan dan rata-rata responden memiliki riwayat hipertensi keluarga. 
Ada penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan setelah dilakukan 
intervensi nostril alternate breathing exercise pada penderita hipertensi di wilayah kerja 
Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu. 
 
SARAN 
Disarankan bagi Puskemas Telaga Dewa Kota Bengkulu untuk menggunakan teknik 
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